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după expirarea termenului de 20 zile de conservare, se recomandă reprezentatului IMSP de a prezenta vesela respectivă la schimb 
şi de completat cerinţa oficială cu următoarea informaţie: numirea instituţiei medico-sanitare, profilul secţiei, numele pacientului, 
vârsta şi diagnosticul clinic, numărul fişei de observaţie în staţionar, a poliţei de asigurare şi identititate, locul de domiciliu, numirea 
alogrefei solicitată, data eliberării grefei, numele şi numărul de telefon al medicului din IMSP respectivă.
 Alogrefele de ţesuturi pe larg sunt folosite în chirurgia reconstructivă şi plastică la adulţi şi copii: în traumatologie şi ortopedie, 
oncologie, neurochirurgie, oftalmologie, chirurgia maxilo-facială etc.
Pe parcurs de 47 ani activitate a Laboratorului respectiv au fost eliberate pentru folosire ca material în chirurgia reconstructivă 
şi plastică a instituţiilor medico-sanitare din Republica Moldova peste 50 mii de alogrefe, inclusiv în Spitalul Clinic de Ortopedie 
şi Traumatologie - peste 30 mii grefe din os cortical şi spongios, tendon-os-tendon, alotendoane şi semiarticulaţii. Numai pentru 
tratamentul bolnavilor cu procese oncologice benigne şi displazice profesorul Ion Marin a efectuat peste 600 intervenţii chirurgicale 
la aparatul locomotor, folosind alogrefe corticale osoase cu rezultate finale pozitive în 95% la distanţă de peste 40 ani, inclusiv 22 
pacienţi la extremităţi articulare mari. 
Rezultatele obţinute la distanţă au fost prezentate şi raportate la multiple Congrese căt locale, atât şi internaţionale din Mos-
cova, Kiev, Haricov, Boston, Slovenia, Barcelona, Alexandria, Bucureşti, Iaşi, Arad etc.
Laboratorul de recoltare şi conservare a ţesuturilor alogene, activând în cadrul IMSP SCTO, este unica Bancă de ţesuturi în 
Republica Moldova, elaborând metode ştiinţifico-practice argumentate, pe parcurs de peste 40 ani s-a transformat într-un Centru 
de transplantare cu experienţă bogată.
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Summary
43 patients with dislocation and dislocation – fracture of carpal bones were treated. There were 22 patients with acute injuries and 21 
patients with old ones. In 37.2% of cases neurologic deficit was detected. In acute trauma close manual reduction was indicated. In old 
injuries two – step treatment was recommended. Good and satisfactory result was achieved in 90.3 % of cases. Key words: carpal bones, 
dislocation, fracture.
Actualitatea studiului
Leziunile articulaţiei pumnului reprezintă 25–35% din toate cazurile de traumatism a mâinii, sunt diagnosticate tardiv sau în gene-
ral nu se depistează [1,2,5,8]. Insuficienţa de competenţă a traumatologilor-ortopezi şi adresarea tardivă a pacienţilor la medic, cauzele 
erorilor diagnostice în 31,4–70,0% din cazuri [1,3,4], argumentează necesitatea aprofundării studiului leziunilor articulaţiei pumnului.
Ponderea înaltă a traumatismului printre persoanele de vârstă tânără, dereglările funcţionale importante ale articulaţiei pum-
nului, scăderea capacităţii de muncă, soluţionarea insuficientă a problemelor de diagnostic şi tratament chirurgical generează un 
şir de probleme socio-economice, care justifică pe deplin actualitatea crescută a problemei traumatismelor oaselor carpiene în 
atenţia specialiştilor de chirurgie a mâinii din întreaga lume.
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Tactica de tratament a luxaţiilor şi fracturilor-luxaţii ale oaselor carpiene este în corelaţie directă cu caracterul leziunii şi pe-
rioada de timp de la momentul traumatismului [1,2,7,8]. Astfel, în luxaţii şi fracturi-luxaţii închise recente majoritatea autorilor 
recomandă reducerea ortopedică manuală [8]. 
Indicaţiile pentru tratamentul chirurgical includ: luxaţiile şi fracturile-luxaţii primar ireductibile, eşecul reducerii ortopedice, 
deplasarea fragmentelor osului scafoid după reducerea închisă a luxaţiilor perilunare transnaviculare, luxaţiile şi fracturile-luxaţii 
învechite ale oaselor carpiene [5,6,7,8]. Concomitent cu succesele obţinute în tratamentul acestor leziuni, până în prezent nu sunt 
concretizate indicaţiile pentru aplicarea diverselor tehnologii chirurgicale ale luxaţiilor şi fracturilor-luxaţii ireductibile, vechi, 
etapizării şi componentelor intervenţiilor chirurgicale.
 Având în vedere dificultăţile tehnice în reducerea deschisă a luxaţiilor şi fracturilor – luxaţii învechite ale oaselor carpiene, 
majoritatea autorilor pledează pentru reducerea în două etape a componentelor leziunii [1,7,8]. În prima etapă se foloseşte procedeul 
de ligamento-capsulo-taxis a articulaţiei pumnului cu aplicarea fixatorului Илизаров sau a fixatoarelor altor autori [4,7,8]. În etapa 
a doua se efectuează reducerea deschisă a componentelor luxaţiei sau a fracturii–luxaţii şi reducerea fragmentelor osului scafoid.
La momentul actual nu există un procedeu universal de ligamento-capsulo-taxis, chiar în pofida faptului că mulţi savanţi 
menţionează necesitatea relaxării ligamentare adecvate a articulaţiei
pumnului pentru reducerea cu succes a luxaţiei osului semilunar [7,8]. Mai mult, nu este determinată mărimea distracţiei 
optime a articulaţiei pumnului în fixatorul extern pentru reducerea atraumatică a luxaţiilor şi fracturilor-luxaţii învechite ale oa-
selor carpiene, nu se detalizează calea de acces în dependenţă de caracterul leziunii şi perioada de timp expirată de la momentul 
traumatismului.
Scopul studiului
1. Studiul cauzelor producerii leziunilor oaselor carpiene, a greşelilor diagnostice şi clinice, a evoluţiei şi prognosticului în 
funcţie de timpul diagnosticării şi metodele de tratament efectuat.
2. Determinarea mărimii distracţiei optimale a articulaţiei pumnului în fixator extern pentru reducerea luxaţiilor şi a fracturi-
lor–luxaţii învechite ale oaselor carpiene.
Material şi metode
În secţia Chirurgia Mâinii a SCTO , în perioada anilor 2000 – 2006 la 43 de pacienţi - 37 (86,0%) bărbaţi şi 6 (14,0%) femei - 
au fost diagnosticate luxaţii şi fracturi-luxaţii ale oaselor carpiene. Gradul I al luxaţiilor şi fracturilor-luxaţii s-a determinat în 28 
(65,1%) de cazuri şi gradele II-III - în 15 (34,9%) cazuri.
Luxaţii ale oaselor carpiene prezentau 15 (34,9%) pacienţi, inclusiv 10 (23,3%) – luxaţii perilunare ale mâinii şi 5 (11,6%) – 
luxaţii ale osului semilunar.
Fracturi–luxaţii ale oaselor carpiene au fost înregistrate la 28 (65,1%) de pacienţi: fracturi–luxaţii perilunare transnaviculare 
– la 24 (55,8%), fracturi–luxaţii perilunare transnaviculare transpiramidale – la 3 (7%) şi fracturi–luxaţii perilunare transnavicu-
lare transcapitate – la 1 (2,3%) pacient. Fracturi–luxaţii ale oaselor carpiene de gradul I s-au depistat la 18 (27,4%), iar de gradele 
II-III – la 10 (11,6 %) pacienţi.
În studiul nostru, mecanismul luxaţiilor şi fracturilor-luxaţii ale oaselor carpiene, în marea majoritate a cazurilor, a fost indirect 
(39 - 90,7% pacienţi) şi doar la 4 (9,3%) pacienţi s-a constatat mecanism direct. Cauza traumatismului în 21 (48,9%) de cazuri era 
căderea de la o înălţime mai mare de 2,5 metri, în 9 (21%) cazuri - traumatismul habitual, în 7 (16,3%) cazuri – accidentul rutier, 
în 4 (9,2%) cazuri – traumatismul industrial şi în 2 (4,6%) cazuri – traumatismul sportiv.
Cauzele leziunilor învechite în luxaţii şi fracturi-luxaţii ale oaselor carpiene sunt în 15 (34,9%) cazuri erorile diagnostice, în 6 
(14,0%) cazuri – erorile de tratament, în 1 (2,3%) caz – adresarea tardivă şi în 8 (18,6%) cazuri - leziunile asociate.
O eroare principală în diagnosticul luxaţiilor şi fracturilor–luxaţii ale oaselor carpiene este interpretarea eronată a datelor ra-
diologice şi efectuarea examenului radiologic într-o singură incidenţă, de regulă, antero–posterioară. Examenul radiologic primar 
al articulaţiei pumnului la etapa prespitalicească s-a efectuat la 42 (97,7%) de pacienţi, însă la 15 (35,7%) dintre aceştia leziunea 
nu a fost diagnosticată.
Lipsa reducerii ortopedice, ca eroare în tratamentul luxaţiilor şi fracturilor–luxaţii ale oaselor carpiene, s-a constatat în 6 
(20,0%) cazuri.
Dereglări de sensibilitate în zona inervării nervului median, cauzată de compresia osului semilunar asupra ţesuturilor moi şi 
asupra acestui nerv, noi am depistat la 18 (41,9%) pacienţi.
Pentru precizarea diagnosticului s-a efectuat radiografia articulaţiei pumnului în incidenţele laterală şi antero-posterioară. În 
toate cazurile, în incidenţa laterală am determinat imagini clare a schimbărilor topografo-anatomice ale oaselor carpiene, dar ar 
fi incorect să afirmăm că incidenţa antero-posterioară este mai puţin informativă.
Am studiat radiogramele mâinii în proiecţia antero-posterioară la 30 de pacienţi fără patologie a articulaţiei pumnului şi la 30 
de pacienţi cu luxaţii şi fracturi-luxaţii ale oaselor carpiene cu calcularea raportului lungimii osului capitat (C) către distanţa dintre 
capul osului capitat şi suprafaţa articulară a osului radial (L) în axul metacarpianului III. Prin raportul mărimii C la mărimea L 
s-a calculat un coeficient, egal în normă cu 1,58±0,03 (P<0,001). La pacienţii cu luxaţii şi fracturi–luxaţii ale oaselor carpiene din 
studiul nostru, acest coeficient creşte în mediu până la 3,0±0,2 (P<0,001) pe contul micşorării mărimii L. Coeficientul se modifică 
în dependenţă de tipul şi gradul leziunii: în luxaţii perilunare de gradul I constituie în medie 2,3±0,1 (P<0,001), în luxaţiile osului 
semilunar – 2,5±0,1 (P<0,001), în fracturi-luxaţii de gradul I – 3,4±0,3 (P<0,001) şi în fracturi–luxaţii de gradele II-III – 3,2±0,2 
(P<0,001).
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Majorarea acestui coeficient este depistată nu numai în luxaţii totale ale osului semilunar, dar şi în subluxaţii, poate fi folosit 
pentru diagnosticarea leziunilor şi pentru determinarea eficienţei reducerilor ortopedice şi chirurgicale a componentelor leziunii.
Micşorarea distanţei dintre lanţul proximal şi cel distal al articulaţiei pumnului corelează cu tonusul muşchilor antebraţului 
şi a complexului capsulo-ligamentar articular puternic. Astfel, creşterea raportului lungimii osului capitat către distanţa dintre 
capul osului capitat şi suprafaţa articulară a osului radial la mâna traumatizată are o importanţă practică majoră pentru distracţia 
articulaţiei pumnului în leziunile învechite.
În determinarea mărimii optimale a distracţiei articulaţiei pumnului, care ar permite reducerea atraumatică a luxaţiilor şi 
fracturilor-luxaţii învechite ale oaselor carpiene am aplicat argumentare matematică. Astfel, noi am stabilit că pentru reducerea 
atraumatică a luxaţiilor perilunare de gradul I din studiul nostru este necesară o distracţie articulară de 12,2±0,3 mm (P<0,001), în 
luxaţiile osului semilunar – de 21,6±0,9 mm (P<0,001), în fracturi–luxaţii de gradul I – de 15,0±0,9 mm (P<0,001) şi în fracturi-
luxaţii de gradele II-III – de 24,0±0,7 mm (P<0,001).
Semnul radiologic de finisare a distracţiei articulaţiei pumnului în fixator extern este diastaza dintre suprafaţa articulară a 
osului radial şi capul osului capitat pe clişeul antero-posterior: pentru luxaţii perilunare de gradul I - 22,3±0,9 mm (P<0,001), 
pentru luxaţiile osului semilunar - 31,4±1,0 mm (P<0,001), pentru fracturi-luxaţii de gradul I – 22,9±0,5 mm (P<0,001) şi pentru 
fracturi-luxaţii de gradele II-III – 32,2±0,6 mm (P<0,001).
În studiu am analizat experienţa tratamentului chirurgical a 43 de pacienţi cu luxaţii şi fracturi-luxaţii ale oaselor carpiene. 
Eşecul reducerii ortopedice a luxaţiilor şi fracturilor–luxaţii ale oaselor carpiene cauzat de adresarea tardivă (16 - 35,7% pacienţi), 
deplasarea fragmentelor osului scafoid după reducerea fracturilor–luxaţii perilunare transnaviculare (5 - 14,9% pacienţi), leziuni 
perilunare învechite (22 - 52,4% pacienţi) au constituit indicaţiile pentru tratamentul chirurgical.
Reducerea deschisă a componentelor luxaţiilor şi fracturilor–luxaţii ale oaselor carpiene s-a aplicat la 38 (88,3%) de pacienţi, 
inclusiv reducerea deschisă într-o etapă – la 21 (48,8%) de pacienţi şi reducerea deschisă în două etape cu utilizarea fixatorului 
extern pentru distracţia articulaţiei – la 17 (39,5%) pacienţi.
Tratamentul luxaţiilor şi fracturilor-luxaţii învechite ale oaselor carpiene prezintă dificultăţi din cauza retracţiei aparatului 
musculo-tendinos, procesului cicatriceal pronunţat şi contracturii în articulaţia pumnului, uneori şi a degetelor. Reducerea des-
chisă într-o etapă a luxaţiei şi a fracturii-luxaţii învechite cu înlăturarea cicatricelor produce o traumatizare suplimentară şi reduce 
eficienţa tratamentului. Din aceste motive, pacienţii cu luxaţii şi fracturi-luxaţii învechite ale oaselor carpiene necesită tratament 
chirurgical în două etape: în prima etapă se efectuează ligamento-capsulo-taxisul articulaţiei pumnului în fixatorul Илизаров, iar 
în a doua – reducerea deschisă a componentelor luxaţiei sau fracturii-luxaţii ale oaselor carpiene. Distracţia articulaţiei pumnului 
o începem a doua zi după operaţie cu câte 2 mm pe zi în două prize la interval de 12 ore. Mărimea distracţiei articulaţiei pumnului 
se determină individual după procedeul propus de noi. Finisarea distracţiei s-a verificat radiologic. Conform rezultatelor noastre, 
în timpul distracţiei articulaţiei pumnului se micşorează sindromul dolor şi edemul mâinii,se ameliorează sensibilitatea degetelor.
Rezultate şi discuţii
Examenul postoperator al pacienţilor cu luxaţii şi fracturi-luxaţii ale oaselor carpiene s-a efectuat la 37 (86,0%) de pacienţi în 
medie la 34,3±4,3 luni (de la 4 la 84 de luni). Analiza rezultatelor funcţionale la distanţă a remarcat ameliorarea funcţiei mâinii 
traumatizate şi a articulaţiei pumnului.
Rezultatele tardive, apreciate conform scorului Krimmer H. (2000), în majoritatea cazurilor (34 - 91,9% pacienţi) erau po-
zitive. Rezultate excelente s-au obţinut la 8 (21,6%), rezultate bune - la 23 (62,2%), rezultate moderate - la 3 (8,1%) şi rezultate 
nesatisfăcătoare - la 3(8,1%) pacienţi.
Pacienţii cu luxaţii şi fracturi-luxaţii recente ale oaselor carpiene, rezolvate prin reducere deschisă într-o etapă, au prezentat 
rezultate excelente în 5 (25,0%) cazuri, rezultate bune – în 14 (70,0%) cazuri şi rezultate moderate – în 1 (5%) caz. La pacienţii cu 
luxaţii şi fracturi-luxaţii învechite, care au beneficiat de tratament chirurgical în 2 etape, rezultate excelente s-au căpătat la 3 (21%) 
pacienţi, rezultate bune - la 7 (58,0%) pacienţi, rezultat moderat - la 1 (7,7%) pacient şi rezultate nesatisfăcătoare - la 2 (15,4%) 
pacienţi. În cazul fracturilor-luxaţii învechite cu aplicarea procedeului de artrodeză selectivă rezultat bun s-a constatat la 2 pacienţi, 
rezultat moderat - la 1 pacient şi rezultat nesatisfăcător - la 1 pacient.
Rezultatele nesatisfăcătoare sunt determinate de gravitatea leziunii, de perioada îndelungată de consolidare a fragmentelor 
osului scafoid şi de artroza deformantă a articulaţiei pumnului, care au contribuit la formarea contracturii în articulaţia pumnului, 
micşorarea amplitudinii mişcărilor şi forţei de prehensiune a mâinii traumatizate.
Concluzii
1. Determinarea coeficientului lungimii osului capitat către distanţa dintre capul osului capitat şi suprafaţa articulară a radiu-
sului are o importanţă practică majoră în luxaţii şi fracturi-luxaţii învechite ale oaselor carpiene. Pentru reducerea atraumatică a 
luxaţiilor perilunare învechite este necesară o distracţie articulară de 12,2±0,3 mm, a luxaţiilor osului semilunar – de 21,6±0,9 mm, 
a fracturilor-luxaţii de gradul I – de 15,0±0,9 mm şi a fracturilor-luxaţii de gradele II-III – de 24,0±0,7 mm. 2. Semnul radiologic 
de finisare a distracţiei articulaţiei pumnului cu fixator extern este diastaza de 22,3±0,9 mm dintre suprafaţa articulară a osului 
radial şi capul osului capitat pe radiograma antero-posterioară pentru luxaţii perilunare, de 31,4±1,0 mm pentru luxaţii ale osului 
semilunar, de 22,9±0,5 mm pentru fracturi–luxaţii de gradul I şi de 32,2±0,6 mm pentru fracturi–luxaţii de gradele II-III. 3. Luxaţiile 
şi fracturile–luxaţii recente ale oaselor carpiene (cu o durată de până la 2 săptămâni de la traumatism) necesită reducere deschisă 
cu aplicarea abordului dorsal în luxaţii şi a abordului volar prin teaca tendonului flexor radial al carpului în fracturi-luxaţii. În 
afecţiunile învechite (peste 2 săptămâni de la traumatism) se practică tratament chirurgical în 2 etape cu distracţia articulaţiei în 
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fixator extern în medie cu 13,6±0,3 mm pentru leziuni de gradul I şi cu 22,8±0,6 mm pentru leziuni de gradele II-III cu reducere 
ulterioară deschisă prin abord dorsal.
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osteosinteza în tratamentul CHirurgiCal al fraCturii 
diafizare de tibie
OsteOsYNtHesis iN tHe sURgicAL tReAtMeNt OF tHe sHiN bONes’ cRisis
V.David
I.M.S.P. Spitalul Raional Căuşeni “Ana şi Alexandru”
Rezumat
Studiul analizează rezultatele tratamentului chirurgical al unui lot de 172 pacienţi cu fractură a diafizei tibiei, trataţi în Spitalul Raional 
Căuşeni pe parcursul anilor 2001-2009, relevînd avantajele şi dezavantajele diverselor variante de osteosinteză în corelaţie cu caracterul 
fracturii.
Summary
Research analyzes results of surgical treatment of 172 patients with crisis of bones of a shin which were treated in kaushany regional hos-
pital, throughout 2001-2009 shining both positive and negative sides of various variants of surgical treatment depending on a crisis kind.
Actualitatea problemei
În structura leziunilor osoase, fracturile diafizare de tibie e un traumatism frecvent întîlnit(20%) agravat de complicaţii: sin-
drom compartimental, consolidare întîrziată cu risc de pseudoartroze, osteite, cu invalidizare primară, constituind o problemă 
socială de interes major. Tratamentul chirurgical a fracturii diafizare de tibie cu deplasare, devine un tratament electiv, obiectivul 
fiind – restabilirea anatomică, recuperarea funcţională concomitent cu consolidarea osului.
Scopul lucrării
Evaluarea rezultatetelor tratamentului chirurgical a fracturii diafizare de tibie cu deplasare în dependenţă de tipul fracturii şi 
varianta de osteosinteză.
Material şi metode
Experienţa noastră este bazată pe tratamentul chirurgical a 172 pacienţi, operaţi în Spitalul Raional Căuşeni pe parcursul anilor 
2001-2009. Vîrsta a variat de la16 pînă la 66 ani. Bărbaţii au constituit 115 (66,9%), femei – 57 (33,1%). Conduita de tratament, 
varianta de osteosinteză a fost determinată de caracterul fracturii, de starea generală a bolnavului, vîrsta şi maladiile concomitente. 
S-au folosit diverse variante de ostesinteză şi anume:
1. Fractura închisă oblico-spiroidă a diafizei tibiei cu deplasare, este cea mai frecventă – 84 pacienţi (48,8%). Tratamentul 
chirurgical constă în reducerea deschisă, osteosintză cu:
a/Şuruburi corticale, pansament gipsat-23 pacienţi
b/Placă înşurubată AO-30 pacienţi
c/Şuruburi corticale şi aparat Ilizarov-12 pacienţi
d/Repoziţie închisă, osteosinteză cu aparat Ilizarov-19 pacienţi
2. Fractura închisă cominutivă a diafizei tibiei cu deplasare-45 pacienţi sau 26,1%
